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1.0 Innledning 
 
 
    
Du trenger ikke mot for øyeblikket  
du blir slått. 
   Du trenger mot for den lange veien  
tilbake til sunnhet 
tro og trygghet.   
     ( Anonym kvinne) 
 
 
Fra januar til juni 2007 var jeg i praksis på Oslo Krisesenter. Det ble et sterkt møte med 
kvinner og barn som befant seg i en ekstremt sårbar situasjon. Mange var i dyp krise og 
nærmest i sjokk da de ankom, og brukte dager og uker på å komme seg såpass at de begynte å 
fungere ”normalt”.  I begynnelsen av praksisperioden følte jeg meg ofte hjelpeløs, og forsto 
ikke hvordan jeg skulle ha noe å bidra med som kunne lindre det de hadde vært igjennom. 
Men etter hvert som månedene gikk, og jeg langsomt ble tryggere på arbeidsoppgavene og 
min egen rolle, gikk det opp for meg at det hjelpen ikke bare handlet om hva jeg sa eller 
gjorde, men minst like mye om hvordan jeg sa og gjorde det. Disse kvinnene trengte å bli sett 
og bekreftet. De trengte å bli lyttet til og tatt på alvor. De trengte at noen anstrengte seg for 
deres skyld, at noen viste dem at de var viktige og hadde verdi. De trengte å føle seg spesielle 
for noen, at de ble godtatt og vist omsorg selv på sine dårlige dager, og at noen trodde at de 
hadde det som skulle til for å klare seg. De trengte håp.  
 
Gjennom hele studietiden har jeg fundert mye på hva vi sosionomer egentlig gjør, og hva vi 
burde gjøre. Vi har lært at det er viktig å fokusere på ressursene til klientene, ikke bare 
problemene. Men hva er det egentlig som utløser ressursene i folk, som får dem til å finne 
frem sider av seg selv de kan ha nytte av i en vanskelig livssituasjon? Hvilke betingelser må 
være tilstede for at klientene skal få noe ut av den hjelpen som tilbys? Hva slags hjelp er det 
som faktisk hjelper?   
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2.0 Problemstilling og avgrensing 
Min førforståelse av hva som utløser ressursene i folk gikk ut på at klienter ønsker et genuint 
møte med et medmenneske når de oppsøker hjelpeapparatet. De vil treffe en person bak 
skrivebordet som ikke bare er en distansert ekspert, men et menneske som ser dem og forstår 
deres konkrete situasjon. De vil bli behandlet som et unikt individ, og ikke som et kasus. Da 
jeg  begynte å lese Laila Granli Aamodts artikler om anerkjennelsesbegrepet (Aamodt 1997 
og 2005) var det derfor mye som ”ramlet på plass”. Hun skriver nettopp om betydningen av å 
etablere en reell samarbeidsrelasjon med klienten, og ta hver enkelts unike situasjon og 
livserfaring på alvor. Jeg hadde også en tanke om at det vil være ekstra viktig med en god 
relasjon og et sterkt tillitsforhold mellom sosionomen og klienten i arbeidet på krisesenteret, 
fordi kvinnene man møter der er spesielt sårbare.     
 
Jeg valgte derfor følgende problemstilling: 
 
Anerkjennelse som verktøy i sosialt arbeid med voldsutsatte kvinner ved Oslo 
Krisesenter. Hvorfor er det viktig med en anerkjennende praksis i dette arbeidet?  
 
Siden jeg i praksisperioden ved Oslo Krisesenter jobbet mest på bosenteret, og var 
hovedkontakt for stort sett bare kvinner med utenlandsk opprinnelse har jeg valgt å avgrense 
klient-gruppen i denne oppgaven til kvinner ved Oslo Krisesenters bosenter med etnisk 
minoritetsbakgrunn. Jeg gjør også en avgrensing i forhold til at jeg velger å skrive om kvinner 
som ikke har barn, rett og slett fordi kvinner med barn har mange behov jeg ikke har plass til 
å drøfte innenfor oppgavens rammer.  
 
2.1 Definisjoner 
Jeg velger å definere noen sentrale begreper i problemstillingen da enkelte ord kan tolkes på 
forskjellige måter:  
 
Etnisk minoritetsbakgrunn definerer jeg som enten 2. generasjons innvandrere i Norge, eller 
kvinner som har kommet til Norge i voksen alder på familiegjenforening eller som flyktninger 
((Justis- og politidepartementet, NOU 2003:31, s. 54). 
.  
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Anerkjennelse definerer jeg som en subjekt-subjekt relasjon mellom sosionomen og klienten, 
hvor begges kunnskap og innspill er relevante, i motsetning til en subjekt-objekt relasjon hvor 
klienten reduseres til en passiv mottaker av sosionomens råd og hjelp (Aamodt 2005:136-
140).  
 
Anerkjennende praksis definerer jeg som en bevisst holdning fra sosionomens side om å la 
anerkjennelsesbegrepet gjennomsyre alle klientrelasjoner og alle praktiske daglige 
arbeidsrutiner. Som jeg vil komme tilbake til senere i oppgaven: Anerkjennelse er ikke noe du 
har, det er noe du er (Schibbye 2004:246-247).   
 
2.2 Oppgavens videre oppbygning 
I kapittel 4 ser jeg nærmere på anerkjennelse som sosialfaglig begrep, jeg skriver om vold og 
voldens skadevirkninger og jeg tar for meg enkelte særtrekk ved volden som utøves mot 
kvinner med en etniske minoritetsbakgrunn. I kapittel 5 beskriver jeg Oslo Krisesenter og  
arbeidet som drives der. I kapittel 6 vil jeg så drøfte hvorfor det er viktig med en 
anerkjennende praksis nettopp i arbeidet med voldsutsatte kvinner med etnisk 
minoritetsbakgrunn. Kapittel 7 er en kort avslutning på oppgaven.   
 
 
3.0 Metode 
Min oppgave er et litteraturstudium. Det vil si at jeg ikke har gått ut i felten og foretatt en 
egen vitenskapelig undersøkelse, men at jeg har samlet relevant informasjon i forhold til min 
problemstilling gjennom å studere allerede publisert faglitteratur og forskningsrapporter. Jeg 
har benyttet kvalitativ metode fordi denne bestreber seg på ”å fange opp opplevelse eller 
mening som ikke lar seg tallfeste eller måle” (Dalland 2007:84).     
Jeg planla opprinnelig å skrive om motivasjon i forhold til voldsutsatte kvinner, jeg ønsket å 
få større klarhet i hva det konkret er som gjør at mennesker klarer å motivere seg til å starte på 
nytt. Siden mange av kvinnene jeg var hovedkontakt for i løpet av praksisen på krisesenteret 
tilhørte ulike etniske minoriteter, ønsket jeg også å skrive konkret om motivasjon i forhold til 
deres særegne utfordringer. Men i samarbeid med veileder fant jeg etter hvert ut at motivasjon 
er et begrep som brukes mer innenfor organisasjonspsykologi enn i sosialt arbeid, og at jeg 
derfor heller burde skrive om anerkjennelse, fordi dette er et etablert sosialfaglig begrep. 
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Veileder tipset meg om at klinisk sosionom Laila Granli Aamodt har skrevet mye om 
anerkjennelsesbegrepet, og jeg begynte derfor litteratursøket mitt med å lete fram Aamodts 
bøker fra 1997 og 2005 i BIBSYS, en felles bokkatalog for norske universiteter og høgskoler.  
 
Jeg søkte ellers på ordene ”anerkjennelse”, ”sosialt arbeid med etniske minoriteter”, ”vold”,  
”familievold”, og ”krisesenter”  i databasene BIBSYS, og Idunn, en database for norske og 
nordiske tidsskrifter innenfor blant annet helse- og sosialfag, samfunnsfag og jus. Jeg visste 
også fra praksisperioden at Krisesentersekretariatet, fellesorganisasjon for norske krisesentre, 
har mye relevant faglitteratur og forskningsmateriell angående vold liggende ute på sine 
hjemmesider www.krisesenter.com. Jeg sjekket derfor disse, og fant blant annet en veileder 
utgitt av Krisesentersekretariatet i 2005 kalt ”En veileder om hjelperens rolle i arbeidet med 
voldsutsatte kvinner og deres barn”, og en prosjektrapport fra Oslo Krisesenter publisert i 
2008 kalt ”Ny i Norge”. Jeg snakket også med en klinisk sosionom jeg er i slekt med, og hun 
tipset meg om Anne-Lise Løvlie Schibbyes arbeid med anerkjennelsesbegrepet i boken ”En 
dialektisk relasjonsforståelse i psykoterapi med individ, par og familie”.  
 
Jeg har også brukt en del tid på å sjekke regjeringens hjemmesider, og fant blant annet en 
NOU-rapport fra 2003 kalt ”Retten til et liv uten vold”, som jeg har brukt mye i oppgaven.  
 
En del av kunnskapen jeg har brukt i oppgaven, særlig i kapittelet om Oslo Krisesenter og 
deres arbeid og i drøftingskapittelet, er erfaringsbasert, da jeg har sett og erfart mye i forhold 
til arbeidet med voldsutsatte kvinner fra etniske minoriteter i min praksisperiode.   
 
Jeg anser kildene mine for å være faglig relevante, sannferdige og gyldige (Dalland 2007:66), 
da de enten er publiserte lærebøker på kjente forlag, offentlige utredningsrapporter, eller 
forskingsrapporter utgitt av eller anbefalt av Krisesentersekretariatet, som har høy 
fagkunnskap om og lang erfaring i forhold til arbeid med voldsutsatte kvinner. Aamodt, 
Schibbye, Schei, Skau og Skytte er alle anerkjente fagpersoner på sine felt.  
 
Mitt metodevalg springer ut av en hermeneutisk kunnskapsforståelse (Dalland 2007:55-58). 
Det vil si at jeg har forsøkt å forstå, fortolke, gjøre klart og gi mening til temaet jeg har studert 
gjennom min problemstilling. En hermeneutisk tilnærming innebærer også en pendling 
mellom del og helhet, mellom forforståelse og ny kunnskap, mellom teori og praksis. Dette 
innebærer at arbeidet med å forstå egentlig aldri tar slutt, de nye delene man oppdager, tilfører 
 6 
utvikling og vekst til helheten, slik at man igjen blir i stand til å se nye sammenhenger, som 
igjen gir et annet helhetsbilde, og så videre (ibid.).    
 
 
4.0 Teori 
Jeg vil i dette kapittelet gjøre rede for relevant teori i forhold til anerkjennelsesbegrepet på 
den ene siden og vold, og voldens skadevirkninger i offerets liv på den andre siden. 
 
4.1 Anerkjennelse om sosialfaglig begrep 
Hva ligger i begrepet anerkjennelse? Hva innebærer det å være anerkjennende? Klinisk 
sosionom Laila Granli Aamodt har jobbet mye med denne problemstillingen, og har i flere 
bøker (Aamodt 1997; 2005) tatt til orde for å innføre anerkjennelse som et overordnet begrep i 
sosialt arbeid.  Aamodt mener at sosialarbeidere snakker for mye om å støtte klienten og vise 
omsorg for klienten, og at denne begrepsbruken bidrar til å understøtte en rendyrket 
asymmetrisk relasjon mellom sosionom og klient. Klienten blir objektet for sosionomens 
omsorg og hjelp, og reduseres til en passiv mottaker. Når en sosionom sier: ”Jeg passet på å gi 
klienten mye støtte i den og den situasjonen” forteller det ingenting om hvordan klienten 
opplevde å motta støtten. Aamodt argumenterer for at selv om begrepene omsorg og støtte 
innholder kvaliteter som forståelse, godhet og innlevelse, forutsetter de ingen gjensidighet 
mellom partene. Tvert imot forutsetter de en giver og en mottaker.  
 
4.1.1 Ekspertmodellen  
Aamodt introduserer to ulike modeller for sosialt arbeid som hun kaller ekspertmodellen og 
relasjonsmodellen (Aamodt 2005:136-140). Ekspertmodellen er en arbeidsmåte der 
sosionomen er ensidig opptatt av å behandle, forandre og veilede klienten, hvilket fører til en 
objektifisering av klienten. Denne modellen er lett forenelig med den tradisjonelle 
arbeidsprosessen i sosialt arbeid – man starter en målrettet endringsprosess basert på 
systematisk kartlegging.. Sosionomen samler inn mest mulig informasjon om klientens 
situasjon, gjør en vurdering, og setter så opp en tiltaksplan. Det er sosionomens ekspertise og 
fagkunnskap som vektlegges. Aamodt er kritisk til ekspertmodellen fordi hun mener den i for 
stor grad er basert på idealer fra medisinsk tenkning og den psykodynamiske 
behandlerprofesjonen. Ekspertrollen ligger tett opp til den tradisjonelle legerollen – relasjonen 
til klienten/pasienten er ensidig asymmetrisk, et gjensidig forhold blir ikke ansett som 
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relevant, eller overhodet tatt i betraktning. Det er eksperten som skal finne ut hva som er galt, 
og hvordan problemet skal løses.   
 
4.1.2 Å bli klient 
Greta Marie Skau skriver også i sin bok ”Mellom makt og hjelp” (2003), at idet en person 
oppsøker hjelpeapparatet skjer det ofte en endring i hans eller hennes identitet og 
selvforståelse. Vedkommende gjennomgår en ”klientifiseringsprosess”, som innebærer et 
skifte fra subjekt til objekt. Personen går fra å være den som bestemmer, vurderer og tar 
avgjørelser i eget liv, til å bli en som er gjenstand for andres vurderinger og avgjørelser. Dette 
skjer på mange plan, og ofte over tid. Å bli klient innebærer blant annet at du mister din rett til 
privatliv. Områder og anliggender i livet som hittil har vært høyst personlige blir brått 
gjenstand for offentlig granskning og innblanding. Fagfolk har plutselig rett til å gjøre 
undersøkelser og å gi råd, og kreve samarbeid eller bestemte typer adferd. Den hjelpsøkende 
kan også oppleve at møtet med systemet reduserer han eller henne fra en person til et kasus, 
og fra ”normal” til ”avvikende”. Svært mye i klientens liv generaliseres, diagnostiseres eller 
sykeliggjøres. Dette kan være en hjelp til å forstå hva som er ”galt”, men det kan naturlig nok 
også forsterke følelsen av avmakt og skam (Skau 2003:54-58).  
 
4.1.3 Hverdagsspråk og fagsspråk 
Skau skriver videre at den som ”klientifiseres” opplever en endring i forhold til språk. I møte 
med fagfolkene kommer også møtet med fagspråket. Språket er generelt vårt viktigste middel 
for kommunikasjon og samarbeid, men også for etablering av makt og legitimering av 
handlinger. Overgangen fra et hverdagsspråk rundt klientens problemer til et fagspråk, kan bli 
stor. Når man gir fenomener eller vanskeligheter nye navn, blir de også noe annet enn de 
opprinnelig var. Det er for eksempel stor forskjell på å si at en person er ”sliten hele tida” og 
si at vedkommende er ”deprimert”. Noen ganger kan det oppleves som forvirrende og 
stigmatiserende å få en diagnose, mens andre ganger kan det oppleves befriende. Klienten 
selv ønsker en diagnose, ønsker at det de strever med skal ha et navn og dermed skal kunne 
behandles. Mange ønsker seg også den nye identiteten diagnosen gir, de synes det er godt å 
høre at det de sliter med ikke er deres feil (Skau 2003:59-62).  
 
Men språk kan også handle om makt. Når behandlerne setter sine navn på virkeligheten, 
skaffer de seg samtidig makt over den. Det er fagspråket som benyttes i viktige, offentlige 
dokumenter. Det er fagspråket om avgjør hvilke rettigheter klienten skal få i forhold til 
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behandling og økonomi. Og fordi fagspråket tillegges større autoritet, objektivitet og 
pålitelighet enn hverdagsspråket, blir det vanskelig for klienten å stille spørsmålstegn ved 
ekspertenes fortolkning av virkeligheten. For hvem har rett til og er mest skikket til å definere 
tolkningen det strides om? Når klienten ikke har den samme kunnskapen som fagfolkene om 
begrepene som brukes, hvordan skal da vedkommende kunne argumentere effektivt for sitt 
syn? (Skau 2003:62-63). 
 
4.1.5 Kulturelle utfordringer 
Språk kan også være et problem i forhold til at hjelper og den hjelpsøkende kommer fra to 
ulike kulturer. Det kan dreie seg om delkulturer eller ulike klasser innenfor samme 
nasjonalitet, eller det kan dreie seg om ulik etnisk tilhørighet, morsmål og religiøs og kulturell 
bakgrunn. Jo lengre fra hverandre de to kulturene befinner seg, jo vanskeligere blir det for 
hjelper og klient å forstå hverandre. Thomas Hylland Eriksen skrev følgende i artikkelen 
”Ubehaget ved kulturen”, publisert i Social Kritik i 1997: ”Selv om Berlin-muren faller, 
grenser oppløses og moderniteten blir universell, vil mennesker fortsatt se verden på til dels 
forskjellige måter, og for å forstå deres handlinger og motiver må vi også vite hvordan de 
oppfatter verden” (Hylland Eriksen 1997:61). Den danske sosionomen Marianne Skytte som i 
mange år har jobbet med etniske minoriteter skriver at sosialarbeidere må være bevisst på sin 
rolle som kulturbærere. De må være klar over hvordan deres egen kultur virker inn på deres 
adferd, normer og verdier, og med hvilken kulturballast de møter sine klienter (Skytte 
2001:230).   
 
4.1.6 Relasjonsmodellen 
Relasjonsmodellen vektlegger i større grad et samarbeid mellom sosionom og klient. Her er 
det ikke bare hjelperens kunnskaper som er relevante, men også klientens. Hjelperen har 
fortsatt den overordnede posisjonen, og det faglige ansvaret i samtalen, men denne modellen 
tar inn over seg at en samtale og en relasjon faktisk består av to parter, som samhandler med 
hverandre og påvirker hverandre. Ingen er uberørt av den andre. Klienten blir også gitt 
anledning til å delta aktivt i endringsarbeidet, på en helt annen måte enn det ekspertmodellen 
åpner for (Aamodt 2005:136-137).  
 
Aamodt refererer til filosofen Hans Skjervheim og hans arbeid med språk og menneskelige 
relasjoner. Skjervheim fastslår at det er språket som gjør at mennesker kan ha en felles 
verden. Forstår vi ikke hverandres språk, vil vi leve i hver vår verden. Skjervheim skiller 
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mellom det han kaller en toleddet relasjon og en treleddet relasjon. En treleddet relasjon 
består av meg, den andre og saksforholdet vi snakker om. Men det er også mulig for meg å 
redusere den andre personen til selve saken, å gjøre den andre til min sak eller mitt prosjekt. 
Da har jeg redusert det andre mennesket til et objekt. Og siden vi ikke lenger deler samme 
sak, er vi heller ikke lenger i samme verden.  
 
4.1.7 Anerkjennelse – ikke metode, men relasjon 
Psykologen Anne-Lise Løvlie Schibbye har sitt utgangspunkt i dialektisk relasjonsforståelse. 
Hun har jobbet mye med begrepet anerkjennelse. Jeg har valgt å ta med Schibbyes forståelse 
av begrepet, da denne utfyller mye av Aamodts teorier i sosialt arbeid.  
Schibbye bygger sin forståelse av anerkjennelse på filosofiske arbeider av Hegel, Kierkegaard 
og Gadamer. Hun skriver at anerkjennelse som begrep opprinnelig stammer fra Hegels 
filosofi, men at det unndrar seg en enkel definisjon. Schibbye mener likevel at begrepet 
innebærer en idé om ”å se igjen”, å gjenkjenne, befeste, erkjenne og styrke. Gadamer fastslår 
at anerkjennelse innebærer gleden over å oppdage mer enn man allerede vet, av å gripe 
essensen av noe. I sin filosofi om kjærlighet beveger Kierkegaard seg i retning av at relasjon 
handler om å bygge opp den andre. Ved å lytte til hverandre og dele det vi tenker, bringer vi 
fram kjærlighet i den andre. Schibbye fastslår at summen av de tre filosofenes tanker er at 
anerkjennelse bringer noe frem i den andre.  
Hegel sier videre at gjensidig anerkjennelse innebærer at partene forholder seg til hverandre 
som subjekter, og at en slik gjensidig anerkjennelse er nødvendig for at det fastlåste i en 
relasjon eller situasjon skal endres. Han understreker at partene i en slik relasjon må være 
likeverdige. Det betyr ikke at de er like, men at de har lik rett til sin egen opplevelse. Som 
hjelper må man ha respekt for den andres rett til å oppleve verden på sin måte. Schibbye 
hevder at det er å beholde retten til egen opplevelse som gjør det mulig å endre opplevelsen 
(Schibbye 2004:248).  
 
Schibbye mener også at anerkjennelse er et fenomen mer en et begrep som kan fanges i ord. 
Det er noe som skjer i møtet mellom to mennesker. Det er ikke entydig og lett å definere, det 
er tvert i mot uhyre komplekst og viser til levende, sammensatte væremåter. Dersom noen for 
eksempel uttaler: ”Jeg anerkjente henne litt..”, har vedkommende ifølge Schibbye ikke forstått 
hva anerkjennelse er. En slik uttalelse er nemlig instrumentell, og avslører en subjekt-objekt 
holdning. Anerkjennelsen blir brukt ytre og mekanisk, og selve ”ånden” i begrepet forsvinner. 
Anerkjennelse er uforenelig med å ha prestasjoner eller ambisjoner i forhold til klienten, eller 
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ha mål som ikke er fastsatt i samarbeid med den det gjelder, eller å tenke at ”nå skal jeg bruke 
en lur teknikk”. Anerkjennelse er tvert i mot en levd måte å være sammen med andre på. Det 
er ikke noe du har, det er noe du er (Schibbye 2004:246-247).   
 
4.1.8 Å lytte bak ordene 
Anerkjennelse bygger på intersubjektivitetsbegrepet, det vil tanken om at et subjekt kan oppnå 
en felles forståelse med et annet subjekt, og også på ideen om at et menneskes 
identitetsforståelse blir til i relasjonen med andre. Affektiv inntoning, speiling, deling og 
bekreftelse er andre elementer som inngår i anerkjennelse. Det handler om lytting, forståelse, 
aksept og toleranse. Disse ingrediensene inngår i et hele, de henger sammen, griper over i 
hverandre, og er hverandres forutsetninger, de er kort sagt dialektiske. Å virkelig lytte er en 
forutsetning for forståelse, forståelse er en forutsetning for aksept, og så videre.    
 
Schibbye er opptatt av at sann lytting er mer enn å høre det verbale budskapet. Det er å lytte 
bak ordene. Dessuten er lytting uforenelig med å være fordomsfull, det krever åpenhet, det 
krever motet til å møte en annen enn seg selv. Terapeuten eller sosionomen må holde sin egen 
psykiske ”bagasje” utenfor rommet, slik at det blir plass til den andre. Lytting krever altså 
mottagelighet, en villighet til å la seg bevege av klienten. Det er ikke en passiv øvelse, det er 
aktivt, fokusert, intenst og levende. Målet er at når terapeuten lytter, hører klienten seg selv 
(Schibbye 2004:250-252).  
  
 
4.2 Vold og voldens skadevirkninger 
 
4.2.1 Hva er vold?  
Verdens helseorganisasjon (WHO) definerer vold slik: 
 
The intentional use of physical force or power, threatened or actual, against oneself, 
another person, or against a group or community that either results in or has a high 
likelihood of resulting in injury, death, psychological harm, maldevelopment, or 
deprivation (WHO 2002:5).    
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Vold kan altså betegnes som både fysisk og psykisk mishandling eller trussel om 
mishandling, og også direkte eller indirekte maktbruk, forsømmelse og frihetsberøvelse 
inkluderes i definisjonen. WHO har også en egen definisjon på vold mot kvinner: 
 
Any act of gender-based violence that results in, or is likely to result in physical, 
sexual, or psychological harm or suffering to women, including threats of such acts, 
coercion or arbitrary deprivation of liberty, whether occuring in public or private life. 
(WHO i Schei 2008: 222).  
  
Ordet vold blir både i internasjonal og norsk litteratur brukt som et overordnet begrep som 
omfatter både enkelthandlinger og gjentatte handlinger over tid. Når volden inngår i et 
mønster, brukes ofte begrepet mishandling, og man relaterer også volden til relasjonen 
mellom overgriper og offer, som kvinnemishandling og barnemishandling. Volden kan være 
av fysisk, psykisk, økonomisk eller seksuell art.   
 
Kvinnemishandling brukes om menns vold mot kvinner i et parforhold. Det er blitt sagt at det 
er ekteskap som gir en kvinne den største risikoen for å bli slått, skadet, voldtatt eller drept. I 
vårt samfunn er det stort sett kjærlighet som er begrunnelsen for å gå inn i forhold. For mange 
kvinner blir det derfor en dobbel belastning at den som slår henne er en hun selv har valgt å 
leve med. Det kan være vanskelig for utenforstående å fatte hvorfor hun ikke forlater mannen. 
Men mange kvinner er oppriktig glad i partneren sin selv om han slår, og håper og håper at 
volden skal opphøre. I et mishandlingsforhold vil det ofte også være mange gode stunder. 
Mannen veksler mellom å være en inderlig og lidenskapelig elsker, til å bli et voldelig 
monster, til å trygle om tilgivelse og vise oppriktig anger. Kvinnen kan dermed oppleve 
forholdet som varmt og kjærlig, samtidig som den fysiske og psykiske terroren bryter henne 
ned, og svekker helsen hennes.   
  
Menn som slår, utøver også psykisk vold. Denne volden har som mål å bryte ned, isolere og 
kontrollere kvinnen. Det kan sammenlignes med hjernevasking, og denne nedbrytingen over 
tid bidrar til at kvinnen ikke makter å bryte ut av forholdet. Eksempler på psykisk vold er at 
mannen kontrollerer hvem kvinnen er sammen med, hvor hun til enhver tid befinner seg, og 
hvem hun i det hele tatt får lov til å treffe. Andre former for psykisk vold kan være bruk av 
kritikk og nedsettende omtale, spille på kvinnens skyldfølelse, gjentatte ydmykelser og 
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krenkelser, og trusler om vold eller voldtekt. Noen menn truer også med å drepe kvinnen, 
barna eller andre medlemmer av hennes familie, eller også å med å ta sitt eget liv dersom hun 
forlater ham (Schei 2008:222-224).  
 
Seksuell vold er en samlebetegnelse for krenkende opplevelser knyttet til seksualitet. Menns 
vold mot kvinner i et parforhold omfatter også seksuell vold, mange kvinner som lever i et 
mishandlingsforhold presses til å utføre ulike typer seksuelle handlinger de egentlig ikke 
ønsker å være med på.  
Overfallsvoldtekter i det offentlige rom utgjør kun en tredjedel av tilfellene når kvinner 
henvender seg til et voldtektsmottak. Det vil si at to tredjedeler av voldtekter blir utført av en 
kvinnen til en viss grad kjenner eller har en relasjon til (Schei 2008:226-227).  
 
Økonomisk eller materiell vold handler om at mannen på i større eller mindre grad ødelegger 
gjenstander eller verdier som er viktige for kvinnen, eller hindrer kvinnens tilgang til egne 
eiendeler eller penger. Han kan for eksempel ta eller bruke opp hennes inntekt, arv eller 
medgift, forhindre henne fra å få eller beholde en jobb, ikke tillate henne å vite om eller ha 
tilgang til familieinntekten, eller kun tillate henne å få lommepenger som han kan så gi eller 
holde tilbake etter eget forgodtbefinnende (Justis- og politidepartementet, NOU 2003:31, s. 
50).  
 
Menns vold mot kvinner kan ikke sees på som en separat og adskilt bit av kvinnens liv. I de 
tilfellene hvor volden pågår over tid, lever kvinnen med en konstant trussel om vold. Man kan 
si at hun lever i volden. Dette får konsekvenser for hele hennes fysiske og psykiske eksistens 
(Justis- og politidepartementet, NOU 2003:31, s. 49).   
 
 
 
4.2.2 Voldens skadevirkninger 
 
Vold mot kvinner har fysiske, psykiske og sosiale følger. I enkelte tilfeller er også utfallet av 
volden dødelig. Risikoen for skade avhenger av hvor hyppig volden har forekommet, hvor 
alvorlig den har vært, og over hvor lang tid mishandlingen har foregått.  
 
Vold medfører ikke bare akutte fysiske skader som brudd, sår, skader på hode og kropp, ytre 
og indre blødninger og så videre, også andre sykdommer og skader kan ha vold som 
bakenforliggende årsak. Kroniske smerter, kroniske mage-tarmplager, og stadig forverring av 
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kroniske sykdommer som følge av konstant stress, kan være følger av mishandling, eller 
volden kan være en vedlikeholdende faktor. Kvinner som lever i et voldelig forhold har også 
oftere underlivslidelser som kroniske smertetilstander og seksuelt overførbare sykdommer. 
Også uønskede svangerskap og spontanaborter kan være knyttet til mishandling (Schei 
2008:225-226).    
 
Å leve med vold eller trusler over tid har en psykisk nedbrytende effekt. Omfattende 
forskning viser at kvinner som lever med vold i langt større grad enn andre kvinner har 
angstproblemer, depresjon, søvnproblemer og fysisk ubehag. De sliter også med lav 
selvfølelse og opplever maktesløshet. Mange beskriver seg selv som handlingslammet. Flere 
studier har vist at minst halvparten av voldsutsatte lider av klinisk depresjon. Forskning fra 
USA viser at selvmordsforsøk forekommer 12 ganger hyppigere blant kvinner som utsettes 
for vold i hjemmet, og erfaringer fra krisesentrene og helsevesenet i Norge tyder på store 
mørketall når det gjelder selvmord og selvmordsforsøk blant kvinner på krisesentrene. Det er 
heller ikke uvanlig at de har et stort forbruk av medisiner og alkohol (Justis- og 
politidepartementet, NOU 2003:31, s. 59). 
 
Mange kvinner som utsettes for vold i hjemmet fyller også kriteriene for såkalt posttraumatisk 
stress syndrom (PTSD). Denne diagnosen kjennetegnes av symptomer som hyperaktivering, 
gjenopplevelser av traumet og unngåelsesadferd. Hyperaktivering innebærer en konstant 
alarmberedskap, man er anspent og urolig. Mange sover dårlig og tankene går på høygir. 
Dette kan igjen gi problemer med konsentrasjon, oppmerksomhet og hukommelse. 
Gjenopplevelser av traumet vil si at kvinnen plages av mareritt og ”flashbacks” på dagtid av 
de smertefulle erfaringene. Disse er svært levende, og kvinnen kan føle seg brakt tilbake til 
voldssituasjonen. Dette gir sterk angst, og en følelse av avmakt. Unngåelsesadferd vil si at 
kvinnen ubevisst eller bevisst unngår steder, personer, opplevelser eller annet som kan minne 
om volden hun har gjennomlevd. Studier viser at opp mot 60 % av kvinner som oppsøker 
krisesentre eller andre hjelpetilbud, fyller diagnosekriteriene for PTSD (Justis- og 
politidepartementet, NOU 2003:31, s. 59). 
 
Gjentatt vold har en traumatiserende effekt på den som opplever det, og et av kjennetegnene 
på et traume, er at den traumatiserte kan miste tillit til seg selv, andre mennesker og til verden. 
Vedkommende har opplevd et rystende tap av kontroll, av å ikke være i stand til å beskytte og 
ta vare på seg selv, av å ikke mestre livet. Dette tapet av kontroll fører ofte til at personen 
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havner i en ”freeze-posisjon”, hvor hun fortsetter å forvente mangel på kontroll. Hun har ikke 
lenger tillit til egne evner eller dømmekraft, og utvikler en adferd som speiler dette. 
Vedkommende tar for eksempel ikke tak i ting i livet sitt som burde tas tak i, fordi hun ikke 
har tro på at hun har noen påvirkningskraft på det som skjer, hun tror ikke at noe hun kan 
bidra med vil gjøre noen forskjell. Dette kalles ”lært hjelpeløshet”, og preger mange ofre for 
familievold i større eller mindre grad (Seligman 1992:xvii og 82 og 93-99).   
. 
Vedkommende mister ofte også troen på framtiden, og har mange følelser og tanker som 
kretser rundt dette. ”Livet mitt er gått i stykker for alltid”, ”hele meg er blitt ødelagt av dette”, 
”det skjer alltid vonde ting med meg”. De opplever et permanent forventet tap av kontroll – de 
kan kjenne seg overbevist om at de aldri vil mestre tilværelsen igjen. Traumet arter seg altså 
ikke bare som et ”impact of past”, men styrer også hele vurderingen av framtiden. Å være 
traumatisert kan derfor også defineres som opplevd tap av en positiv framtid (ibid.)  
 
Den mest effektive måten å bryte tilstanden av lært hjelpeløshet på, er å gi personen som lider 
under den, konkrete opplevelser av mestring. Vedkommende trenger å erfare at det faktisk er 
en sammenheng mellom hva de gjør og hvordan livet deres ser ut, at de selv er årsaken til 
positiv endring, og at det finnes elementer av tilværelsen de kan kontrollere (Seligman 
1992:99-105).  
 
Selv om det er mulig å identifisere en rekke vanlige skadevirkninger hos voldsutsatte kvinner, 
er det samtidig viktig å understreke at hver enkelt kvinne har individuelle og sammensatte 
behov for hjelp. På hvilke områder kvinnen ønsker hjelp og oppfølging vil blant annet variere 
etter hvilken livssituasjon, og ikke minst hvilken fase av voldsforløpet hun befinner seg i – er 
hun i volden, midt i et brudd med voldsutøver, eller i ferd med å etablere en ny tilværelse? 
Kvinnens behov vil også variere etter hvor lenge hun har vært utsatt for vold, hva slags type 
vold det er snakk om, og hvilket nettverk eller mangel på nettverk hun har rundt seg (Justis- 
og politidepartementet, NOU 2003:31, s. 60). 
 
 
4.2.3 Sjokk- og akuttfasen 
 
I ”En veileder om hjelperens rolle i arbeidet med voldsutsatte kvinner og deres barn” (Oslo 
Krisesenter 2008:) står det blant annet om kriseteori. I kriseteorien skilles det mellom flere 
typer kriser, en av disse er traumatiske kriser. En traumatisk krise utløses av hendelser som 
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truer individets fysiske eksistens, sosiale identitet og trygghet. De fleste kvinner som kommer 
til krisesenteret befinner seg i en traumatisk krise. Ifølge teorien er et kriseforløp delt inn i 
flere faser og den første fasen kalles gjerne sjokk- eller akuttfasen. I denne første fasen er den 
utsatte opptatt av å orientere seg etter den/de utløsende hendelsene. Personen kan virke 
apatisk og handlingslammet utenpå, og på innsiden er det ofte fullstendig kaos og alt oppleves 
som ubegripelig og meningsløst. Den utsatte kan være preget av panikk, redsel og usikkerhet, 
og er ofte ikke i stand til å ta imot og forstå informasjon. Denne fasen kan vare fra noen timer 
til flere dager.    
 
 
Også Herman (1995) beskriver psykiske traumer som opplevelser som truer individets 
grunnleggende trygghet og tillit til verden. Traumatiske begivenheter ødelegger offerets 
oppfattelse av hvor sikker verden er, oppfattelsen av sin egen positive verdi som menneske og 
opplevelsen av at virkeligheten henger sammen og er meningsfull. Traumatiserte mennesker 
føler seg forlatt av alle, fullstendig alene, ”forvist fra de menneskelige og guddommelige 
omsorgs- og beskyttelsessystemer som opprettholder livet” (Herman 1995:69). De mister altså 
i større eller mindre grad tilliten til seg selv, til andre mennesker, til verden og til Gud 
(Herman 1995:74). Denne tilliten kan kun bygges opp igjen på samme måte som den oppsto i 
utgangspunktet, nemlig gjennom kontakten med andre mennesker. Vår grunnleggende tillit til 
livet dannes i møtet med våre første omsorgspersoner. Etter et traume er det derfor svært 
viktig at offeret mottar massiv omsorg og støtte fra menneskene rundt seg slik at denne tilliten 
langsomt kan vokse fram igjen. Herman (1995) understreker at den primære oppgaven for 
hjelpeapparatet og andre støttespillere er å bygge opp igjen en eller annen minimal form for 
tillit hos offeret. Forsikringer om at vedkommende kan føle seg trygg og beskyttet er av aller 
største betydning. Traumatiserte mennesker er ofte redde for å være alene og trenger å ha en 
forståelsesfull person i nærheten. Fordi de har opplevd å føle seg totalt isolert er de svært 
redde for å bli sviktet og overlatt til seg selv igjen – de trenger derfor sterke og pålitelige 
forsikringer om at ikke vil skje (Herman 1995: 80-81).    
 
I ”De får meg til å føle at jeg hører til blant folk igjen” (Oslo Krisesenter 2008:18), en 
rapport om krisesentrenes arbeid med kvinner utsatt for menneskehandel, understrekes det at 
noe av det viktigste arbeidet krisesentrene gjør i forhold til disse kvinnene er at de gir dem 
verdigheten og selvfølelsen tilbake. Etter å ha bodd på et krisesenter en stund føler kvinnene 
at de har blitt innlemmet i verden igjen, at de har fått tilbake verdien sin som menneske og at 
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det finnes gode personer på kloden som vil dem vel. Tilliten til livet og til andre mennesker 
vender langsomt tilbake.  
 
4.2.4 Hva kjennetegner volden mot etniske minoritetskvinner? 
Vold i nære relasjoner som kvinner med minoritetsbakgrunn utsettes for har enkelte særtrekk 
som er verdt å nevne. For det første omfatter volden ofte en enda større grad av isolasjon og 
frihetsberøvelse enn det som er vanlig i forhold til etniske norske kvinner. Isolasjonen og 
innskrenkingen av deres personlige frihet, begynner ofte allerede før selve 
ekteskapsinngåelsen da mange blir utsatt for tvangsekteskap eller arrangerte ekteskap med 
elementer av tvang i seg. Når de så kommer til Norge, begrenser ofte ektemannens deres 
mulighet til å lære norsk og delta i samfunnet, ved å nekte dem å gå på norskkurs og ta 
utdannelse eller søke jobb. I en del tilfeller nekter også mannen henne å snakke med familien i 
hjemlandet på telefon eller internett, uten at han er tilstede i rommet og kan kontrollere hva 
hun sier. Dette skjer helt bevisst som en del av voldsstrukturen. Noen kvinner forteller at det 
ikke bare er ektemannen, men hele mannens familie, og da ofte særlig svigermor, som tar 
initiativ til og opprettholder mishandlingen. Dersom kvinnen protesterer, eller forsøker å 
bevege seg ut av hjemmet uten mannens tillatelse, kan mannen og andre i hans familie true 
med å sende kvinnen ut av landet, ta fra henne barna, drepe henne eller drepe medlemmer av 
familien hennes, få henne kastet i fengsel eller lignende (Justis- og politidepartementet, NOU 
2003:31, s. 54 og Oslo Krisesenter 2009, ”Ny i Norge”, s. 14). 
 
Frykten for å bli sendt tilbake til hjemlandet dersom de gjør opprør, eller bryter med 
ektemannen sitter ofte svært dypt i, også etter at kvinnene har kommet til krisesenteret. Å 
komme skilt tilbake til foreldrene i hjemlandet er både en stor skam som kan få konsekvenser 
for den sosiale statusen til hele familien, og en økonomisk byrde for foreldrene. En enslig 
kvinne kan ikke bo alene eller forsørge seg selv i mange av disse kulturene, og kvinnen må 
derfor flytte tilbake til barndomshjemmet (Oslo Krisesenter 2009, ”Ny i Norge”, s. 16-17)  
 
Redselen for å bli ”dumpet” i hjemlandet er reell, da enkelte kvinner allerede har opplevd å bli 
sendt tilbake til sine hjemland mot sin vilje én gang når de ankommer krisesenteret. Den 
norske ambassaden i Islamabad, Pakistan bekrefter tendensen med at gifte kvinner blir 
etterlatt av sine ektemenn i landet, og kommer til ambassaden for å få hjelp. Man kan derfor si 
at trusselen om å bli sendt tilbake er en sentral del av voldsbildet for kvinner med utenlandsk 
opprinnelse (Oslo Krisesenter 2009, ”Ny i Norge”, 18).   
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Generelt kommer de fleste kvinnene med etnisk minoritetsbakgrunn fra samfunn som er mer 
kollektivistisk orientert enn det norske. De vil beskrive sine storfamilier som det viktigste og 
mest verdifulle i livet, og se det som naturlig at deres valg og beslutninger skal basere seg på 
familiens behov som helhet framfor egne ønsker og behov. Sosialiseringsprosessen gjennom 
oppveksten preges først og fremst av at de som voksne skal inngå ekteskap. Familien og 
kvinnen selv forventer at hun som gift skal innta nye roller som kone, mor og svigerdatter. 
Når ekteskapet så ender i mishandling og brudd i et fremmed land, og en fremmed kultur, 
innebærer dette et dramatisk tap av identitet, sosial status, og egne forventninger til livet. De 
mister alle sine faste holdepunkter i tilværelsen (Oslo Krisesenter 2009, ”Ny i Norge”, s. 20 
og 29).   
 
Selv om volden mot kvinner med minoritetsbakgrunn kan arte seg noe annerledes enn volden 
mot etnisk norske kvinner, er det også mange likhetstrekkene i erfaringene. Asker og Bærum 
krisesenter beskriver denne sammenhengen tydelig: ”Det er lett å fokusere på det som er 
annerledes i møtet med mennesker med opprinnelse i andre deler av verden. Det som 
imidlertid er mest slående, både for de kvinnene som bor på krisesenteret og for de som 
arbeider her, er de store likhetene i erfaringer kvinner har med familievold. Mønstrene i, og 
utviklingen av volden, og kvinnenes reaksjoner på det som har hendt dem, er påfallende like 
uansett hvor i verden de kommer fra.” (Årsmelding 2002 Krisesenteret i Asker og Bærum i 
NOU 2003:31, s. 52).   
 
Voldsutsatte kvinner med etnisk minoritetsbakgrunn har altså de samme behovene for støtte, 
oppfølging og bearbeidelse som etnisk norske kvinner, bare i enda sterkere grad. Siden de ofte 
mangler nettverk og familie i Norge, språkkunnskaper og viten om norske forhold, og i tillegg 
opplever et sterkt tap av identitet og kultur gjennom bruddet med ektemannen, har de behov 
for enda mer støtte og hjelp fra krisesenteret enn sine norske medsøstre (Justis- og 
politidepartementet, NOU 2003:31, s. 54) .   
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5.0 Hva er Oslo Krisesenter?  
Oslo Krisesenter er et døgnåpent akutt-tilbud til mishandlede og/eller voldtatte kvinner og 
deres eventuelle barn (Oslo Krisesenter, Årsrapport 2007). Senterets hovedoppgaver er som 
følger: 
 
 Øyeblikkelig hjelp og beskyttelse mot overgrep 
 Telefonrådgivning hele døgnet 
 Individuelle samtaler, også til kvinner og barn som ikke bor på senteret 
 Midlertidig botilbud 
 Informasjon om rettigheter i samfunnet og veiledning/assistanse i forhold til det øvrige 
hjelpeapparatet 
 Oppfølging etter utflytting i form av rådgivning, samtaler og støtte under eventuelle 
rettsaker 
 Samtalegrupper 
 Barnemøter 
 Kurs om hva vold er og veier ut av vold 
 Hjemmebesøk både til tidligere beboere og til kvinner som ikke kan komme til 
Krisesenteret av årsaker knyttet opp mot mishandling og livssituasjon.   
 
Oslo Krisesenter er en privat stiftelse med et eget styre. De økonomiske rammene gis likevel 
av Oslo kommune og staten. Krisesenteret er delt i en boenhet og et dagsenter og et 
bokollektiv. Boenheten følger opp de kvinnene som er i akutt fare og derfor bor på 
Krisesenteret i en periode. Senteret har hemmelig adresse og streng sikkerhet, og regnes 
derfor som et trygt oppholdssted. Kvinnene får tildelt en hovedkontakt når de flytter inn som 
har ansvaret for å følge opp kvinnen og gi henne både praktisk og emosjonell støtte og 
veiledning. Hovedkontakten kartlegger også kvinnens livssituasjon og historie og vurderer 
sammen med henne hvilken type hjelp hun har behov for videre fra politi, advokat og andre 
hjelpeinstanser.  
 
Dagsenteret jobber med de kvinnene som ikke bor på Krisesenteret, men som likevel kommer 
til samtaler og rådgivning. Dette kan være kvinner som ikke er i akutt fare men som likevel 
lever i en eller annen form for vold, kvinner som er usikre på om de skal forlate mannen og 
 19 
gjerne vil vite mer om rettighetene sine, eller kvinner som har bodd på Krisesenteret tidligere 
men som fortsatt kommer til samtaler for å bearbeide det de har vært i gjennom.  
 
Bokollektivet tilbyr et botilbud til primært unge kvinner som står i fare for å bli tvangsgiftet 
og/eller er kommet til Norge gjennom familiegjenforening etter arrangerte ekteskap. 
Kollektivet ble nyåpnet i oktober 2007. Det har et begrenset antall plasser, og holder til for 
seg selv i en egen etasje (ibid.).   
 
Krisesenteret har også egne barnekoordinatorer som følger opp barna vi kommer i kontakt 
med, men jeg velger å ikke beskrive dette arbeidet nærmere da jeg har avgrenset bruker-
gruppen i oppgaven til kvinner uten barn.  
 
Oslo Krisesenter har 26 beboerrom med plass til 86 kvinner og deres barn. I 2007 var 75 % av 
brukerne på boenheten av utenlandsk opprinnelse, mens kun 25 % var av etnisk norsk 
opprinnelse (Oslo Krisesenter, Årsrapport for 2007). Grunnen til at de bor så få etnisk norske 
kvinner på Krisesenteret er at disse ofte har egen bolig eller mulighet til å skaffe seg dette 
raskt, og at de også har familie og nettverk som hjelper dem i stor grad. De utenlandske 
kvinnene trenger ofte mer hjelp i forhold til å skaffe ny bolig, etablere nytt nettverk og ta 
kontakt med det øvrige hjelpeapparatet. Når det gjelder dagbrukerne er 60 % av disse etnisk 
norske (ibid.).   
 
Arbeidet drives etter prinsippet om hjelp til selvhjelp og skal foregå på kvinnens premisser. 
Brukerne skal selv bestemme om de ønsker hjelp og i tilfelle hva slags hjelp de vil ha.  
Oslo Krisesenter skal også arbeide for å bekjempe kvinneundertrykking, og har et særlig 
ansvar for å angripe samfunnsforhold og strukturer som legitimerer, underbygger og 
opprettholder vold mot kvinner i hjemmet/ på den private arenaen. Senteret skal også i størst 
mulig grad spre kunnskap om kvinnemishandling overfor folk flest, politikere og fagmiljøer. I 
motsetning til mange andre krisesentre i landet, som stort sett drives av frivillige, har Oslo 
Krisesenter lønnede ansatte med relevant utdannelse og høy kompetanse i forhold til arbeidet 
som gjøres (ibid). 
Krisesenteret samarbeider tett med de ulike sosialkontorene, politiet, barnevernstjenesten, 
ulike advokater og tolker, ROSA-prosjektet, Nadheim kvinnesenter og andre aktuelle 
instanser når det er behov for dette. Målet er å hjelpe den enkelte bruker til å skaffe seg 
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oversikt over mulige veier videre i livet, hvilke rettigheter og muligheter hjelpeapparatet kan 
tilby, og hvordan hun i størst mulig grad kan etablere ny trygghet og nye målsetninger i 
hverdagen (ibid.).      
 
6.0 Drøfting 
Hvorfor er det viktig med en anerkjennende praksis i arbeidet med voldsutsatte kvinner ved 
Oslo Krisesenter? Først og fremst er det viktig fordi kvinner som har erfart vold i nære 
relasjoner ofte føler seg dypt krenket, dumme, og avmektige i utgangspunktet. Mange har 
gjennom lang, lang blitt brutt ned både fysisk og psykisk, og er i en ekstremt sårbar situasjon.  
Det er derfor uhyre viktig at møtet med krisesenteret og de som jobber der ikke forsterker 
følelsen mange av disse kvinnene har av å være verdiløs, men tvert i mot lindrer den. Jeg 
tenker det er særlig viktig for denne målgruppen å bygge opp en følelse av å mestre 
tilværelsen, av å ha kontrollen i eget liv og av å ha noe å bidra med, nettopp fordi det er disse 
erfaringene et liv i vold har fratatt dem.   
 
6. 1 Anerkjennelse som praktisk hjelp 
Som nevnt i teorikapitlet, er det mange kvinner som befinner seg i en traumatisk krise når de 
kommer til krisesenteret. I den første akutte fasen av denne krisen sliter personen ofte med å 
ta til seg informasjon, og oppfatte hva som blir sagt. Uheldigvis er det også slik at det i løpet 
av den første tiden på senteret er en massiv mengde med informasjon som må formidles til 
klienten, og det er mange juridiske, økonomiske og praktiske avgjørelser som må tas relativt 
raskt.  I løpet av praksisperioden opplevde jeg det mange ganger som helt feil at jeg selv og 
andre ansatte, informerte i vei om hundretusen ting i full fart, mens kvinnen satt der helt tom i 
blikket og ikke klarte å konsentrere seg mer enn et par sekunder om gangen. Schibbye skriver 
at anerkjennelse er en levd måte å være sammen med andre på, det er ikke noe du har, det er 
noe du er (Schibbye 2004:246-247). Jeg vil derfor argumentere for at anerkjennelse ikke bare 
trenger å inngå som et element i mer psykologiske/terapeutiske samtaler med klienten, men at 
en anerkjennende praksis i like høy grad kan dreie seg om hvordan du gir praktisk hjelp og 
konkret rådgivning. Man kan bruke anerkjennelse inn i all informasjonen som må gis, og alle 
økonomiske og juridiske prosesser som skal settes i gang gjennom å møte klienten der 
vedkommende er. Noen er så traumatiserte og psykisk dårlige at de ikke makter å være særlig 
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delaktige i beslutningene som må tas. Usikkerheten, sorgen og redselen er overveldende, og 
det er ikke plass til å ta inn kunnskapen som trengs for å fatte kloke avgjørelser. I en slik 
situasjon kan det være anerkjennende å frata kvinnen noe av ansvaret for arbeidet videre, og 
kun informere om at vi kommer til å sette i gang nødvendige tiltak for å sikre henne uten å gå 
i detaljer. Det kan begrense det indre kaoset, og skape en trygghet om at hun er ivaretatt. Etter 
min erfaring var mange nyankomne takknemlige over at kravene til deres fungering ble 
midlertidig redusert. De opplevde det som å bli tatt på alvor og møtt med respekt og 
forståelse.. Når de så hadde fått noen dager på å hente seg inn, kunne vi ta runde nummer to. 
Gjennom hele perioden en kvinne bodde på krisesenteret, ville det hver dag være praktiske 
ting hun trengte hjelp med, særlig fordi mange av dem kunne lite norsk og hadde få 
kunnskaper om det norske samfunnet. Jeg opplevde det til tider som vanskelig å balansere 
mellom å forklare ting grundig nok, og ikke være så overtydelig at kvinnen følte seg dum. For 
å få dette til på en god måte, oppdaget jeg fort at det var viktig å kartlegge historie og 
ressurser så tidlig som mulig, og også lytte aktivt og hele tiden følge med på kvinnens 
kroppsspråk. Jeg ønsket å gi dem hjelpen de behøvde uten at de skulle føle seg som et 
”prosjekt”, samtidig som jeg ville gi dem opplevelsen av å mestre ting selv. Løsningen ble 
ofte at de for eksempel ringte sosialkontoret selv, men at jeg satt ved siden og hjalp til hvis det 
ble nødvendig. Men den kunnskapen jeg har i dag etter å ha satt meg inn i teorien til denne 
oppgaven, tenker jeg at målet alltid må være at det skal bli en subjekt-subjekt relasjon midt 
oppi alt som måtte bestemmes og gjøres på relativt kort tid.  
 
6.2 Anerkjennelse gjennom relasjonsarbeid 
Kvinnene jeg var hovedkontakt for i praksisperioden hadde stort sett alle blir utsatt for 
gjentagende vold av ektemannen og / eller hans familie. I tillegg til volden hadde de opplevd 
en rekke grunnleggende tap. De hadde reist fra sin storfamilie og hele sitt nettverk i 
hjemlandet, og ofte blitt hindret i å opprettholde kontakten med dem etter ankomsten til 
Norge. De hadde også mistet språket sitt og kulturen sin, og blitt fratatt retten til å integreres i 
sitt nye hjemland av mannen. Gjennom bruddet med ektemannen hadde kvinnen også tapt 
sine viktigste roller – rollene som kone, potensiell mor og svigerdatter. Tapene av disse 
rollene utløste ofte sterke identitetskriser. De befant seg brått i en livssituasjon de aldri hadde 
forestilt seg, og oppdaget at de manglet kompetansen og erfaringene som trengtes for å mestre 
den nye situasjonen (Oslo Krisesenter 2009, ”Ny i Norge”, s.20). Angsten for fremtiden ble 
overveldende.   
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Som jeg har redegjort for i teorikapittelet skriver Herman i sin bok om traumer at offeret for 
en traumatisk krise trenger et solid nettverk rundt seg for å bygge opp igjen sin tillit til verden 
(Herman 1995:80-81). Vold skader menneskets evne til gode relasjoner både til andre og til 
seg selv, og den eneste måten å reparere denne skaden på er nettopp gjennom nye 
relasjonserfaringer. Herman understreker at den primære oppgaven for hjelpeapparatet og 
andre støttespillere er å bygge opp igjen en eller annen minimal form for tillit hos offeret. For 
å kompensere noe for kvinnens tapte relasjoner, er det et prinsipp ved Oslo Krisesenter at hver 
enkelt kvinne tildeles en hovedkontakt som har som oppgave å skape et tilitsforhold til 
kvinnen. Relasjonsutviklingen begynner når kvinnen ankommer krisesenteret og fortsetter 
ofte lenge etter at hun har flyttet i egen leilighet og etablert sin nye tilværelse. I starten av 
forholdet dreier det seg mye om å trøste, lytte og forsikre kvinnen om at hun er trygg og 
beskyttet. Og etter hvert om å oppmuntre, bekrefte, rose og utfordre for hver nye 
læringssituasjon kvinnen møter. Dette arbeidet dreier seg i aller høyeste grad om å 
gjenkjenne, befeste, erkjenne, styrke og bygge opp slik Schibbye skriver om 
anerkjennelsesbegrepet (Schibbye 2004:248). Det dreier seg om å bringe noe frem i den 
andre. En anerkjennende praksis fra sosionomens side kan dermed være med på å forbygge at 
klienten forblir traumatisert, og uten tro på seg selv og på framtiden, og bidra til at klienten 
blir i stand til å etablere nye, gode relasjoner videre i livet.   
 
6.3 Anerkjennelse som motsats til lært hjelpløshet  
 Seligman skriver at den mest effektive måten å bryte tilstanden av lært hjelpeløshet på, er å gi 
personen som lider under den, konkrete opplevelser av mestring (Seligman 1992:99-105). Og 
Aamodt skriver at anerkjennelse blant annet handler om at klienten blir gitt anledning til å 
delta aktivt i endringsarbeidet (Aamodt 2005:136-137). Som hovedkontakt for kvinnene var 
det mange ganger fantastisk å se hvor stor effekt det hadde å utfordre dem på å gjøre små 
oppgaver, som de så opplevde at de mestret. Ofte var de negative i utgangspunktet, og ville at 
jeg skulle gjøre alt for dem, men når vi pratet om hvorfor det var viktig at de øvde seg på 
disse oppgavene, og om at mestring er viktig for å redusere følelsen av håpløshet, gikk de som 
regel i gang. Resultatet var forbløffende. Det skjedde for eksempel flere ganger at kvinner 
kom stormende inn på kontoret, og begeistret fortalte meg alt de hadde fått til den dagen: ”Jeg 
har ringt sosialkontoret, og etterpå gikk jeg på visning, og jeg tror kanskje jeg får den 
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leiligheten, og nå skal jeg ringe trygdekontoret!”. Når de hadde opplevd slike små seire, ble 
det mye enklere for dem å se for seg at de kunne ta en utdannelse, eller få seg en god jobb på 
sikt, eller skaffe seg et nytt nettverk. Det gav dem håp om at det nytter å prøve. I stedet for å 
forvente at de ikke mestret tilværelsen og at de ikke hadde noen positiv framtid, begynte de å 
etablere en ny forventing om at ting ville ordne seg, og en grunnleggende tro på egne evner. 
 
6.4 Anerkjennelse som integrert del av sosionomen 
Til tross for kunnskapen om hvor viktig en anerkjennende praksis kan være, er det likevel 
krevende å skulle leve ut en anerkjennende holdning. Å være anerkjennende er ikke en 
permanent tilstand, det er en prosess, og jeg tror man trygt kan fastslå at vi alle stadig glipper i 
våre forsøk på å opprettholde denne holdningen. Men dersom anerkjennelsen sitter ”rotfestet” 
i sosionomen er det likevel håp om at man kan hente seg inn underveis i klientsamtalene når 
det brister. Dette innebærer en gjennomarbeidet og fleksibel tilgang til egne opplevelser, 
samtidig som man er i stand til å skille mellom klienten og seg selv.  
 
Det er kanskje særlig vanskelig å opprettholde den anerkjennende grunnholdningen når 
klienten gjør vurderinger og foretar valg man er dypt uenig i. I praksisperioden opplevde jeg 
et par ganger at kvinner jeg var hovedkontakt for valgte å gå tilbake til sin voldelige 
ektemann. Dette syntes jeg var svært vanskelig å godta, men jeg måtte selvsagt respektere 
kvinnens rett til å bestemme selv. I ettertid har jeg tenkt at jeg ville forsøkt å takle de 
samtalene annerledes dersom jeg fikk muligheten på ny, rett og slett fordi anerkjennelse 
handler om respekt for den andres rett til å oppleve verden på sin måte. Anerkjennelse handler 
om å godta at den andre ikke er meg. Jeg tror dessuten Schibbye har helt rett i at det er å 
beholde retten til egen opplevelse som gjør det mulig å endre opplevelsen (Schibbye 
2004:248). Dersom jeg hadde vært litt mer opptatt av å virkelig utforske og lytte til hvorfor 
klienten valgte som hun gjorde, i stedet for å kun tenke på mine egne argumenter, kan det 
hende kvinnen også hadde vært mer villig til å høre på min opplevelse av situasjonen.   
 
Schibbye understreker heldigvis at utformingen av et faglig selv er en lang og smertefull 
prosess som varer hele vårt faglige liv: ”Vi er ikke anerkjennende terapeuter. Vi prøver hele 
tiden å bli det.” (Schibbye 2004: 263).  
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Jeg er altså ikke en anerkjennende sosionom. Men jeg vil alltid, og hele tiden forsøke å bli 
det.  
 
7.0 Avslutning 
 
En anerkjennende praksis i arbeidet med voldsutsatte kvinner er viktig fordi 
anerkjennelsesbegrepet har helbredende elementer i seg i forhold til alle skadevirkninger av 
vold. En anerkjennende praksis kan virke helende både på lært hjelpeløshet, tilliten til 
tilværelsen og relasjonene til andre, troen på egen framtid og egne evner.   
 
Jeg har til slutt lyst til å sitere et dikt jeg synes oppsummerer mye av hva en anerkjennende 
praksis handler om. Mitt håp er at vi sosionomer skal bli flinkere til å vente. Og flinkere til å 
tie på de rette stedene. Slik at vi virkelig blir i stand til å lytte slik at klienten hører seg selv.  
 
Om jeg virkelig brydde meg om deg… 
skulle jeg se deg i øynene når du taler til meg 
skulle jeg tenke på hva du sa, 
snarere enn hva jeg skal si når du er ferdig 
skulle jeg høre på dine følelser sammen med dine ord 
 
Om jeg virkelig brydde meg om deg… 
skulle jeg le med deg, men ikke av deg 
skulle jeg tale med deg, men ikke til deg 
og jeg skulle vite når det var tid til å være stille 
 
Om jeg virkelig brydde meg om deg… 
skulle jeg ikke klatre over dine murer 
skulle jeg vente utenfor til du slapp meg inn gjennom porten 
skulle jeg ikke låse opp dine hemmeligheter 
skulle jeg vente til du gav meg nøkkelen 
 
(Ukjent forfatter) 
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